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Оригінальні дослідження
Актуальність
Ентеровірусні  інфекції  —  це  група  захворювань, 
що  викликаються  різноманітними  серотипами  енте-
ровірусів і характеризуються поліморфізмом клінічних 
проявів  із  залученням  у  патологічний  процес  нерво-
вої  системи, шкіри, м’язів,  внутрішніх  органів;  висо-
кою контагіозністю та мають виражену сезонність [1]. 
У країнах із помірним кліматом ентеровірусні інфекції 
мають  яскраво  виражену  сезонність,  а  саме:  найбіль-
ша кількість  хворих припадає на  літні  та  осінні міся-
ці. В  тропічних країнах  ентеровіруси циркулюють се-
ред населення цілий рік. Саме клінічний поліморфізм 
ентеровірусної  інфекції, поширеність безманіфестних 
форм, що  становлять  до  75 %  серед  усіх  випадків  за-
хворювання  та  висока  контагіозність  дають  можли-
вість  зарахувати це  захворювання до  групи  «високого 
ризику»  [2].  У  даний  час  відомо  понад  100  серотипів 
вірусу,  кожен  з  яких  може  обумовити  поліорганність 
уражень  і  здатний до реверсії при численних пасажах 
через макроорганізм, через що збільшується вірулент-
ність збудника. Так, у минулому столітті ентеровіруси 
спричинювали пандемії полірадикулоневритів  із  син-
дромом  Гієна —  Барре,  геморагічного  кон’юнктивіту 
та синдрому «рука — нога — рот» (hand-foot-and-mouth 
disease, HFMD)  [3]. Убіквітарна циркуляція  ентерові-
русів  серед  населення  обумовлена  насамперед  висо-
кою сприйнятливістю людей до  інфікування, можли-
вістю  довготривалого  вірусоносійства  за  відсутності 
клінічних проявів, спроможністю вірусів довготривало 
зберігатись  у навколишньому  середовищі. Кожні  3–4 
роки  спостерігаються  епідемічні  спалахи,  викликані 
різними серотипами вірусів. Щорічні зміни серотипів у 
кожному географічному регіоні непередбачувані. Було 
висловлено припущення, що накопичення «критичної 
маси» сприйнятливих маленьких дітей може виявитися 
необхідним для підтримки епідемічного процесу [4, 5]. 
Частота вірусоносійства у здорових дітей залежить від 
віку:  чим  менша  дитина,  тим  частіше  вона  є  носієм. 
Людина  є  єдиним  резервуаром  збудників.  Основний 
механізм передачі ентеровірусів — фекально-оральний, 
також імовірні повітряно-крапельний і вертикальний. 
У перші дні інфікування вірус у великій кількості виді-
ляється зі слизових оболонок ротоглотки, виявляється 
у крові, сечі, випорожненнях за декілька діб до появи 
клінічної картини. Виділення з фекаліями може трива-
ти від тижня до 2 місяців. Тривалість виділення вірусу 
залежить від штаму вірусу та  імунного статусу макро-
організму [6, 7].
Згідно з Міжнародною класифікацією хвороб 10-го 
перегляду, виділяють такі клінічні форми:
А85.0  (G05.1) Ентеровірусний  енцефаліт,  мієліт  та 
енцефаломієліт;
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А87.0 (G02.0) Ентеровірусні менінгіти, що спричи-
нені вірусом Коксакі/ЕСНО;
А88.0 Ентеровірусна екзантематозна гарячка (Бостон-
ська екзантема);
В08.4 Ентеровірусний везикулярний стоматит з ек-
зантемою (HFMD);
В08.5  Ентеровірусний  везикулярний  фарингіт 
(герп ангіна);
В30.3  (Н13.1)  Гострий  епідемічний  геморагічний 
кон’юнктивіт (ентеровірусний);
В33.0  Епідемічна  міалгія  (плевродинія,  хвороба 
Борнхольма);
В34.1 Ентеровірусна інфекція, неуточнена;
В97.1 Ентеровірус як причина хвороб, класифікова-
них в інших рубриках.
Офіційна реєстрація  ентеровірусної  інфекції  в на-
шій країні не ведеться, але на підставі регіональної ре-
єстрації хворих, які надходили до лікарень м. Дніпра, 
необхідно зазначити, що останні чотири роки спосте-
рігається збільшення захворюваності на дану інфекцію 
серед населення Дніпропетровської області, особливо 
дітей.  У  Дніпропетровській  області  найчастіше  реє-
струються дві клінічні форми: ентеровірусні менінгіти 
та  ентеровірусні  везикулярні  стоматити  з  екзантемою 
(HFMD).
Ентеровірусний (асептичний) менінгіт — основна 
клінічна форма ентеровірусної  інфекції, що характе-
ризується високою контагіозністю (до 90 %). Для ньо-
го характерний гострий початок, підвищення темпе-
ратури тіла до 38–39 °С. З’являється різкий головний 
біль, блювання, іноді порушення свідомості, судоми, 
визначаються  позитивні  менінгеальні  симптоми. 
Лихоманка  та  менінгеальні  симптоми  зазвичай  збе-
рігаються  впродовж  3–7  днів,  можлива  двохвильова 
температурна крива. Діагноз підтверджується при до-
слідженні  цереброспінальної  рідини.  Ліквор  витікає 
під  тиском,  прозорий  або  трохи  опалесціює.  Харак-
терний цитоз до 100–500 клітин в 1 мкл. У перші дні 
хвороби  цитоз  може  бути  нейтрофільним,  у  подаль-
шому  —  лімфоцитарним,  кількість  білка  нормальна 
або підвищена. Вміст цукру і хлоридів у межах норми. 
Санація  ліквору  зазвичай  відбувається  до  кінця  3-го 
тижня [7, 8].
Ентеровірусний  везикулярний  стоматит  з  екзан-
темою — захворювання, що має перебіг з ураженням 
шкіри  кистей  і  стоп,  слизової  оболонки  порожнини 
рота. У вітчизняній медичній практиці до можливості 
верифікації  етіології  воно  називалось  «ящуроподіб-
ний  синдром»  [1]. Це  захворювання  характеризуєть-
ся помірно вираженою інтоксикацією з підвищенням 
температури  тіла  та  одночасною  появою  на  пальцях 
кистей  і стоп висипань — плям, папул  і везикул діа-
метром 1–3–5 мм, що оточені  гіперемією. Елементи 
розташовуються  у  міжфалангових  згинах,  як  на  до-
лонній,  так  і  на  тильній  сторонах  кистей.  Подібне 
розташування елементів і на стопах. Можливі везику-
лярні висипання на слизовій оболонці рота  (частіше 
на слизовій оболонці щік і піднебінні), що швидко пе-
ретворюються в невеликі ерозії (герпангіна). Везику-
лярні висипання часто розташовуються на шкірі но-
согубного трикутника. Також можливе проксимальне 
відшарування нігтьової пластини від нігтьового ложа 
[9, 10]. Слід відзначити, що описана форма може ком-
бінуватися  з  більш  тяжкими  ураженнями  головного 
мозку та серця [11].
Мета роботи: дослідження  клініко-епідеміологіч-
них  особливостей  ентеровірусної  інфекції  у  дітей  та 
ознак ураження серця при цій хворобі у Дніпропетров-
ському регіоні.
Матеріали та методи
Протягом 2016 року під нашим спостереженням пе-
ребувало 50 дітей віком від  3  до  17 років  із  діагнозом 
«ентеровірусна  інфекція».  Вікова  медіана —  7,8  року. 
Гендерний склад: 23 (46 %) хлопчики та 27 (54 %) дівча-
ток. Клінічні форми ентеровірусної інфекції діагносто-
вано на підставі типових клінічних та епідеміологічних 
даних,  результатів  загальноприйнятих  лабораторних 
досліджень, а також вірусологічних досліджень: за ме-
тодом  полімеразної  ланцюгової  реакції  (ПЛР)  визна-
чали вміст нуклеїнової кислоти у лікворі. Також у план 
рутинного  обстеження  дітей  ми  включили  додаткове 
проведення  електрокардіографії  (ЕКГ)  та  досліджен-
ня сироваткової креатинфосфокінази-МВ (КФК-МВ). 
Отже було обстежено 27 дітей.
Результати та обговорення
Спостерігалась  характерна  для  країн  із  помірним 
кліматом  літньо-осіння  сезонність  ентеровірусної  ін-
фекції з переважним високим показником захворюва-
ності у липні — жовтні — 39 (78 %) осіб (рис. 1).
Епідеміологічний  анамнез  показав,  що  28  (56  %) 
дітей перебували на відпочинку: 22 (44 %) дитини від-
почивали  на  Азовському  морі  та  відмічали  вживання 
некип’яченої води і немитих фруктів; 6 (12 %) пацієн-
тів повернулись із Туреччини; 22 (44 %) дитини з міста 
не виїжджали та пов’язували захворювання з переохо-
лодженням або контактом із хворими на респіраторні 
інфекції.
Всі  діти мали  спорадичну  захворюваність,  ніхто  із 
них не надійшов із вогнища інфекції.
У  нашому  дослідженні  було  виділено  дві  клінічні 
форми  ентеровірусної  інфекції,  а  саме:  серозний  ме-
нінгіт — у 33 (66 %), HFMD — у 17 (34 %) дітей (рис. 2).
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Рисунок 1. Розподіл хворих на ентеровірусну 
інфекцію по місяцях
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Всі хворі на серозний менінгіт відмічали гострий 
початок хвороби з підвищенням температури тіла до 
37,5–38,5  °С,  болем  та  першінням  у  горлі,  закладе-
ністю  носа  та  головним  болем.  Характерною  осо-
бливістю  клінічних  проявів  менінгіту  в  усіх  хворих 
була  дисоціація  менінгеальних  симптомів:  відсутні 
симптоми Керніга, Брудзинського. Ригідність м’язів 
потилиці у 26 (78,79 %) дітей була домінуючим симп-
томом. У 4 (12,12 %) хворих менінгеальні симптоми 
при надходженні у стаціонар взагалі не визначалися, 
але  серед  клінічних  проявів  переважали  помірний 
головний  біль  і  блювання,  що  стало  приводом  для 
встановлення  попереднього  діагнозу  «гастрит».  У  3 
(9,09 %) хворих менінгеальні симптоми були відсутні 
та  єдиним  проявом  лікворної  гіпертензії  був  інтен-
сивний головний біль з блюванням або без нього, що 
дозволило лікарю припустити менінгіт і призначити 
дослідження  спинномозкової  рідини  з  діагностич-
ною метою.
У 26 (78,79 %) пацієнтів із менінгітом при надхо-
дженні в стаціонар у гемограмі спостерігався незна-
чний лейкоцитоз (10,6–13,8 • 109/л), у решти хворих 
відзначався  нормоцитоз;  лейкопенії  не  було  у жод-
ного  хворого.  Відносна  кількість  сегментоядерних 
гранулоцитів  становила  від  69  до  84  %. Швидкість 
осідання  еритроцитів  (ШОЕ)  у  16  (48,45 %)  хворих 
була  незначно  збільшена  (11–16  мм/год),  в  одно-
го хворого — 30 мм/год, у інших не відрізнялася від 
норми.
При  дослідженні  ліквору  в  першу  добу  спостере-
ження у всіх хворих мав місце плеоцитоз у межах від 12 
до 480 клітин • 106/л, тільки в одного хворого мав міс-
це не характерний для серозного ентеровірусного ме-
нінгіту плеоцитоз 1 057 клітин • 106/л спинномозкової 
рідини. Перевага нейтрофілів у лікворі спостерігалась 
у  28  (84,85 %)  дітей, що було показанням до призна-
чення емпіричного антибіотика (цефтріаксону) у пер-
ші кілька діб  захворювання до отримання результатів 
дослідження  ліквору  на  виявлення  рибонуклеїнової 
кислоти  ентеровірусу.  Біохімічні  показники  спинно-
мозкової рідини (глюкоза, хлориди, протеїн) у хворих 
були в межах норми.
Вірусологічно  методом  ПЛР  було  підтверджено 
 етіологію ентеровірусної  інфекції у всіх хворих на се-
розний менінгіт.
Друга,  найчастіша  форма  ентеровірусної  інфек-
ції —  це  синдром  «рука — нога —  рот».  За  тяжкістю 
перебігу  дітей  з HFMD розподілили на  дві  групи:  14 
(82,35 %)  пацієнтів  мали  легку  та  3  (17,65 %)  серед-
ньотяжку форму захворювання. Взагалі захворювання 
мало перебіг із незначно вираженою інтоксикацією та 
підвищенням температури тіла до 38–38,5  °С. Трива-
лість лихоманки становила 3–5 діб. Через 1–2 доби від 
початку захворювання у дітей на пальцях кистей і стоп 
з’являлося висипання — плями, папули і везикули діа-
метром від 1 до 5 мм, оточені смужкою гіперемії, у 13 
(76,47 %) дітей — помірно сверблячі. Разом із появою 
висипань  на  кінцівках  з’являвся  везикулярний  сто-
матит  різного  ступеня  вираженості.  Везикуло-папу-
льозні елементи розташовувались на губах, шкірі но-
согубного трикутника, слизовій оболонці порожнини 
рота (частіше на слизовій оболонці щік і піднебінних 
дужок, рідше — на язику). У 3 (17,65 %) дітей спосте-
рігалась  трансформація  везикул  в  афти.  Найчастіше 
відбувалося підсихання з утворенням кірочок або ве-
зикули  перетворювалися  в  невеликі  ерозії  з  подаль-
шим підсиханням. У 8 (47,06 %) пацієнтів везикуляр-
ні  висипання розташовувались на шкірі  сідничної  та 
аксилярної ділянок; у 3 (17,65 %) дітей спостерігалось 
проксимальне  відшарування  нігтьової  пластини  від 
нігтьового ложа з подальшою десквамацією нігтьової 
пластинки. Цей феномен зафіксовано через 3–4 тижні 
після перенесеної гострої інфекції.
У загальному аналізі крові хворих на HFMD вміст 
лейкоцитів  становив  9,0–11,1  •  109/л;  відносна  кіль-
кість сегментоядерних гранулоцитів — від 60 до 76 %; 
ШОЕ коливалась від 8 до 15 мм/год.
В нашому спостереженні факт повторних випадків 
HFMD  був  зареєстрований  у  3  (17,64  %)  дітей  через 
6–12  місяців  після  первинного  епізоду. Повторні  ви-
падки  захворювання  клінічно  мало  відрізнялися  від 
первинних  і  не  характеризувалися  більш  легкою  або 
тяжкою симптоматикою.
Зважаючи  на  особливу  тропність  ентеровірусів  до 
серцевої  тканини,  було  проведено  кардіологічне  об-
стеження 27 (54,0 %) дітей, а саме: 13 із серозним ме-
нінгітом та 14 з HFMD. Серед них у 19 (70,37%) дітей 
спостерігались ознаки ураження серця. Клінічна кар-
тина  була  незначно  виражена,  мали  місце  неспеци-
фічні симптоми: підвищена втомлюваність, слабкість, 
зниження  толерантності  до  фізичного  навантаження. 
При  ЕКГ-дослідженні  виявлено  такі  ознаки:  браді-
аритмія —  у  7  (36,84%)  дітей;  зміна  кінцевої  частини 
комплексу QRST, а саме депресія сегмента ST та фор-
мування згладженого або негативного зубця Т у кіль-
кох ЕКГ-відведеннях — у  4  (21,05 %)  дітей;  виявлен-
ня  порушення  ритму  серця  та  провідності  у  вигляді 
екстрасистолії — у 3 (15,79%) дітей; AV-блокади — у 2 
(10,53 %) дітей; в 1 (5,26 %) пацієнта зафіксована непо-
вна блокада правої ніжки пучка Гіса. Зниження вольта-
жу зубців ЕКГ спостерігалось у 2 (10,53 %) дітей.
Збільшений рівень сироваткової МВ-фракції КФК 
у  1,5–2,3  раза  спостерігався  в  11  (57,89 %)  дітей. У  9 
(47,37 %)  хворих  виявилось поєднання ознак міокар-
діоцитолізу та ознак ЕКГ-порушень. У 2 (10,53 %) ді-
тей мало місце тільки збільшення КФК-МВ без змін на 
Рисунок 2. Розподіл хворих за клінічними 
формами ентеровірусної інфекції
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Том 5, № 5, 2017216 Aktual'naâ Infektologiâ, р-ISSN 2312-413X, е-ISSN 2312-4148
Оригінальні дослідження / Original Researches
ЕКГ. Слід зазначити, що ураження серця в дітей з енте-
ровірусною інфекцією не завжди відповідало тяжкості 
самого захворювання.
Всі  пацієнти  були  виписані  з  повним  одужанням 
через 5–12 діб, ускладнень не спостерігалось.
Висновки
1.  Підвищення захворюваності на ентеровірусні ін-
фекції припадає на літньо-осінню пору року.
2.  Найбільш  вагомими  в  епідеміологічному  плані 
клінічними  формами  ентеровірусної  інфекції  в  Дні-
пропетровській області є серозний менінгіт і синдром 
«рука — нога — рот».
3.  Ентеровірусний менінгіт має серозний характер 
і сприятливий перебіг із повним одужанням. Відзнача-
ється легка та середньотяжка форма.
4.  Проведення люмбальної пункції,  загальні та ві-
русологічні  дослідження  ліквору  у  сезон  із  високим 
рівнем захворюваності на ентеровірусні інфекції є не-
обхідною  складовою  діагностики  серозних  менінгітів 
при сумнівних менінгеальних симптомах.
5.  «Hand-foot-and-mouth disease» має середньотяж-
кий або легкий перебіг. У незначної частини дітей ви-
никають рецидиви та відшарування нігтів.
6.  У значної частини хворих на ентеровірусні інфек-
ції є ризик розвитку міокардиту, що найчастіше має суб-
клінічні прояви, через що всім дітям з ентеровірусною ін-
фекцією рекомендується проведення ЕКГ-дослідження і 
визначення рівня сироваткової МВ — фракції КФК.
Конфлікт інтересів. Автори  заявляють  про  відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Наиболее распространенные клинические формы энтеровирусной инфекции 
в Днепропетровском регионе
Резюме. В статье рассмотрены эпидемиологические и кли-
нические особенности энтеровирусной инфекции в Днепро-
петровском регионе. Выявлено, что наиболее частыми кли-
ническими  формами  энтеровирусной  инфекции  являются 
серозный менингит и синдром «рука — нога — рот». Показа-
на возможность поражения сердца, что определяется по дан-
ным ЭКГ и увеличению уровня в сыворотке крови креатин-
фосфокиназы-МВ.
Ключевые слова: дети;  энтеровирусный  менингит;  син-
дром «рука — нога — рот»; миокардит
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The most common clinical forms of enteroviral infection 
in Dnipropetrovsk region
Abstract. The article presents epidemiological and clinical features 
of  enteroviral  infection  in  Dnipropetrovsk  region.  It  is  determined 
that the most common clinical forms of enteroviral infection are se-
rous meningitis and hand, foot and mouth disease. The risk of heart 
involvement is determined, which is evaluated by means of electrocar-
diography and increased level of blood creatine phosphokinase МВ.
Keywords: сhildren;  enteroviral  meningitis;  hand,  foot  and 
mouth disease; myocarditis
